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【緒言】
口腔インプラント手術に関わる痔痛や腫脹など臨床症状の変動については十分な情報がない｡近
午,EcologicalMomentaⅣAssessment法(以下EMA法),すなわち,通信機器を用いて医療機関
外で患者の症状,兆候をリアルタイムかつ経時的に把握する試みがなされている｡一方,岡田らは,
携帯電話を媒体としたcelularphone-basedEMAシステム(以下C-EMA)を開発し,患者に特殊な
情報端末を持たせることなく,有益な臨床データがリアルタイムかつ経時的に把握できることを報告
した｡そこで,本研究では,歯科領域に応用する際,十分な実行可能性ならびに妥当性の検証を行
った後,本C-EMA法を用いて口腔インプラント手術前後の痔痛,腫脹の経時的変化を計測し,関連
因子の検討を行った｡
【対象と方法】
1.C-EMAの実行可能性についての検討
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科インプラント再生補綴学分野医局員ならびに2007年度卒後
臨床研修センター 所属研修医 10名(男性/女性:4名/6名,平均年齢 25.8±2.1歳)を被験者とし
て予備的な測定を行ったO具体的には,｢疲労度｣と｢肩こり｣の程度を8段階のDropRatingScale
(DRS)により評価させた｡メー ル送信は1日3回(午後0時から0時 30分,午後 5時から午後 6時
および,午後9時から午後 10時),連続8日間行い,回答率を算出した｡
2.C-EMAの妥当性の検討
2008年度岡山大学病院歯科系研修医のうち,補綴科(クラウンブリッジ)の研修コー スを選択した21
名全員(男性/女性:12名/9名,平均年齢25.0±1.1歳)を対象とした｡3種類の評価方法(C-EMA,
紙アンケートによる11段階のDRS評価,およびVisualAnaloguescale[vAS]評価)を用いて,現在
の口腔内の痛みや不安について回答させた｡被検者を無作為に2群に分け,3種類の評価結果の
相関をSpearmamの順位相関係数を算出することにより検討した.
3.C-EMAを応用したインプラント1次手術後痔痛の測定間隔の検討
対象被検者は,2009年9月 1日から9月 19日の間に当科にて口腔インプラント一次手術を受けた
患者全員とした｡被検者には,口腔インプラント手術直前と手術後 48時間まで,9:00から21:00の
間に2時間間隔でメー ルを送信した｡評価は11段階のDRSにて痔痛レベルを回答させた｡解析方
法は,2時間間隔の測定値から,各被検者の経時的痔痛折れ線グラフを作成した｡その後,痔痛レ
ベルの変動量が大きい被検者の痔痛折れ線グラフに注目し,実際の測定値である2時間間隔の痔
痛曲線をゴールドスタンダードとし,測定値から4,6,8,10時間間隔の測定値から得た仮想痔痛折
れ線グラフとの比較を行った｡
4.口腔インプラント手術における術後痔痛,腫脹の経時的測定,ならびに埋入手術後痔痛,腫脹
感に対する影響因子の検討
対象は,当科にて2010年 7月 1日から9月 15日の間に口腔インプラント一次手術を受けた全患者
のうち,本研究の趣旨に同意した患者とした｡測定は,C-EMAを用いて手術施行 24時間後までは 2時
間間隔,以降72時間後までは12時間間隔で行った｡解析方法は,予測因子を,年齢,性別,全身疾患
の有無,被検者の口腔インプラント体埋入経験の有無,口腔インプラント体埋入本数,フラップ形成の有
無,手術時間,骨削除の有無,骨質,術前不安レベル,消炎鎮痛剤の前投薬の有無,術後の消炎鎮痛
剤の服用量,手術中に使用した浸潤麻酔量としたo結果因子は,被検者自身が感じる痔痛ならびに腫
脹感における,術後2時間後から72時間後までの総痔痛指数ならびに総腫脹感指数とした｡総痔痛指
敬,総腫脹感指数は,痔痛折れ線グラフ,腫脹感折れ線グラフと横軸によりそれぞれ囲まれる面積を,
患者毎に計算により求めた｡
痔痛,腫脹感の評価方法は11段階,4段階のDRSにて回答させ,投入ならびに除外するF値をそ
れぞれ 2.5,2.0とする変数減少法を併用した重回帰分析ならびに共分散構造分析を行った｡
【結果と考察】
1.C-EMAの実行可能性検討
対象 10名に対し,送信可能であった204通のうち,回答が得られたものは156通(76.0%)であった｡
2.C-EMAシステムの妥当性の検討
対象とした21名全員の回答結果から｢口腔内に対する痛み｣ならびに｢口腔内に対する不安｣の双
方において,C-EMAシステムとEMA紙アンケート結果の間に有意な正の相関が認められた(口腔
内に対する痛み:pく0.001,p=0.993,口腔内に対する不安:pく0.001,p=0.915,spearmanの順位
相関係数)0
3.cIEMAを応用したインプラント一次手術後棒痛の測定間隔の検討
5名の最終対象を得た｡痔痛折れ線グラフが強いピークを示す場合において,測定間隔を4時間,6
時間と広げて行くと,2時間間隔の測定から得られた痔痛折れ線グラフとの一致度が極端に低下し
た｡
4.口腔インプラント手術における術後捧痛,腫脹の経時的変化,ならびに埋入手術後痔痛,腫脹
感に影響する国子の検討
最終対象は25名であった｡本対象患者においては,口腔インプラント手術が終了した平均4時間
後に最大痔痛が発現した.また,口腔インプラント手術が終了した平均 36時間後に最大腫脹が観
察されたo術後の全体痔痛指数の多寡に影響するリスク因子として,全身疾患有,前投薬無,やわ
らかい骨質,長時間の手術時間,浸潤麻酔量の多寡が術後捧痛の多寡に有意に影響を及ぼして
いた(全身疾患:戸0.005,β=0.38;前投薬:pO.022,β=10.267;骨質:jFO.012,β=-0.307;手術
時間:jFO.006,β=0.441;浸潤麻酔量:戸0.016,β=0.357,重回帰分析)｡また,術後の総腫脹感
指数の多寡に影響する因子として,骨質が硬いこと,最大腫脹値が大きいこと程,術後腫脹感が著
しいことがわかった(骨質:ノ芦0.013,β=0.333;最大腫脹値:pO.000,β=0.860)｡これらの結果から,
術後痔痛に関しては,全身疾患や埋入部位の骨質は術者がコントロー ルすることは難しいが,消炎
鎮痛剤の前投薬を行った上で,なるべく手術時間を短縮することが埋入手術後の痔痛を軽減するた
めに肝要であることがわかった｡また,術後腫脹感に関しては,術後痔痛と強い関連があることがわ
かった｡
